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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los factores que estan vinculados a embarazo y sus
complicaciones en pacientes adolescentes atendidas en el EX-CESAMICA-Piura
durante diciembre 2022 a junio 2023.

Materiales y Métodos: El presente estudio fue de tipo analitico-observacional,
tipo casos y controles. Se revisaron historias clinicas del Ex-CESAMICA de las
pacientes adolescentes embarazadas que fueron atendidas con permiso y
autorizacion de manera formal en dicho establecimiento, en donde se
recolectaron la informacion mas relevante para hallar los factores asociados.

Parala elaboracion de resultados se utilizara el programa estadistico SPSS V.25.

Resultados: En el grupo de adolescentes atendidos en el Ex-CESAMICA de
Piura, aquellos de 14 a 17 afos representaron el 22.73% de los casos, con una
edad promedio de 16.33 afios. No se registraron adolescentes en el grupo
control, que tenia un promedio de 25.12 afios. Los adolescentes solteros fueron
el 22.73%, en contraste con el 50.76% en el grupo control. Sélo el 3.79% de los
adolescentes habia completado la primaria, comparado con el 1.52% del grupo
control, y el 21.97% de los adolescentes tenia secundaria completa, frente al
71.21% del grupo control. El 18.94% de los adolescentes no usaba métodos
anticonceptivos y el 13.64% inicio la menarquia a los 10 afios. La anemia y las
nauseas se reportaron en el 15.15% y 18.18% de los adolescentes,
respectivamente, en comparacion con el 18.94% y 24.24% en el grupo control.
Estos resultados resaltan la importancia de la educacion, la planificacién familiar

y la atencion médica para reducir el riesgo de embarazo en adolescentes.

Conclusion: Existen factores que estan vinculados a embarazo y sus
complicaciones en pacientes adolescentes atendidas en el EX-CESAMICA-Piura
durante diciembre 2022 a junio 2023.

Palabras Clave: Factores asociados, embarazo, adolescente, determinantes,

embarazo adolescente.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with pregnancy and its
complications in adolescent patients treated at EX-CESAMICA-Piura during
December 2022 to June 2023.

Materials and Methods: This was an analytical-observational case-control
study. Medical records of pregnant adolescent patients treated at EX-CESAMICA
were reviewed with formal permission and authorization from the facility,
collecting the most relevant information to identify associated factors. The
statistical program SPSS V.25 was used to produce the results.

Results: In the group of adolescents treated at EX-CESAMICA in Piura, those
aged 14 to 17 years represented 22.73% of the cases, with an average age of

16.33 years. No adolescents were recorded in the control group, which had an
average age of 25.12 years. Single adolescents accounted for 22.73%, in
contrast to 50.76% in the control group. Only 3.79% of the adolescents had
completed primary education, compared to 1.52% in the control group, and
21.97% of the adolescents had completed secondary education, compared to
71.21% in the control group. A total of 18.94% of the adolescents did not use
contraceptive methods, and 13.64% began menarche at age 10. Anemia and
nausea were reported in 15.15% and 18.18% of the adolescents, respectively,
compared to 18.94% and 24.24% in the control group. These findings underscore
the importance of education, family planning, and medical care to reduce the risk

of pregnancy in adolescents.

Conclusion: There are factors associated with pregnancy and its complications
in adolescent patients treated at EX-CESAMICA-Piura during December 2022 to
June 2023.

Keywords: Associated factors, pregnancy, adolescent, determinants,

adolescent pregnancy.
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De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
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1. Introduccién

El embarazo adolescente es un problema complejo con determinantes e
implicaciones multifacéticas que van mas alla del individuo para afectar a las
familias, comunidades y sociedades en general. Definido como el embarazo en
individuos de 10 a 19 afos, el embarazo adolescente sigue siendo una
preocupacion significativa para la salud publica en todo el mundo, especialmente
en paises de bajos y medianos ingresos. Comprender los factores asociados con
el embarazo adolescente y sus complicaciones es crucial para desarrollar
intervenciones efectivas y mejorar los resultados de salud materna e infantil.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud el perido de inicio de la adolescencia
oscila entre los 10 afios hasta la edad de 19 afios, dividiéndola en 2 grupos, los
cuales son: Adolescentes jovenes, entre 10 a 14 afios con 11 meses de edad y
la adolescencia secundaria o tardia la cual comprende edades entre 15 a 19
afios. Es importante mencionar esto ya que la adolescencia vendria a ser un
factor de riesgo durante el embarazo debido a la falta de maduracion tanto
fisiolégica como psico-emocional siendo valorado este mismo rango por la
Organizacion Panemericana de la Salud (1,2).

Multiples factores contribuyen al embarazo adolescente, reflejando la
interseccion de determinantes sociales, econdémicos, culturales e individuales, ya
gue seran una sumatoria de factores para la condicion de la causalidad del
desarrollo del embarazo adolescente como son: El estado socioecondémico, el
cual juega un papel significativo, con los adolescentes de entornos
desfavorecidos enfrentando mayores riesgos de embarazo temprano esto
expuesto dentro del consenco identificado por estudios realizados por Martinez
EA (3). El acceso limitado a la educacion limita las perspectivas futuras de los
adolescentes, lo que lleva a un inicio mas temprano de la actividad sexual y una
mayor probabilidad de embarazos no deseados. Las normas culturales y las
actitudes sociales hacia la sexualidad y la salud reproductiva también influyen en
las tasas de embarazo adolescente, con diversos grados de aceptacion y
apertura hacia discusiones sobre anticoncepcion y educacion sexual. A nivel
mundial, un millébn de menores de 15 afios de edad anualmente conciben,

reportandose inclusive de cada 1000 menores existen 46 nacimientos, poniendo
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en peligro la vida materna como también para el recién nacido; en donde nuestro
pais reporta que por cada 100 embarazos diagnosticados, 13 de ellos son de
adolescentes y dentro de nuestra ciudad anualmente los registros se encuentran
entre los 5000 a 6000 embarazos en mujeres hasta los 19 afios de edad (4,5).
Ademas, factores individuales como el conocimiento, las actitudes y los
comportamientos con respecto a la sexualidad y la anticoncepcion contribuyen
al embarazo adolescente (6). En muchos casos, los adolescentes carecen de
una educacién sexual integral y acceso a servicios anticonceptivos, lo que lleva
a lagunas en el conocimiento y un uso limitado de la anticoncepcion (7). El inicio
temprano de la actividad sexual, a menudo impulsado por la presion de grupo o
relaciones romanticas, aumenta el riesgo de embarazos no deseados entre los
adolescentes. Ademas, factores como el abuso de sustancias, la coercién y la
violencia sexual pueden aumentar aun mas el riesgo de embarazo entre los
adolescentes vulnerables (8,9).

Las complicaciones del embarazo adolescente van mas alla de la salud fisica de
la madre y el nifio para abarcar consecuencias psicosociales, econémicas y
educativas (10). Las adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de
complicaciones maternas y neonatales en comparacion con las mujeres
mayores. Estas complicaciones pueden incluir parto prematuro, bajo peso al
nacer; como parte de las conmplicaciones neonatales segun lo reportado por
Worky; y en el caso aquellas que repercuten en la madre tenemos preeclampsia,
eclampsia, anemia y fistula obstétrica, esto evaluado por Aguia-Rojas (11,12).
Ademas, las adolescentes pueden enfrentar estigma, discriminacion vy
aislamiento social durante el embarazo y después del parto, lo que afecta su
salud mental y bienestar (13,14). Reportes de estudios realizados por Martinez
en Peru; sefialan que, de cada 100 adolescentes, 13 ya son madres 0 estan
gestando. Reportandose en el 2020 un 10,3% de recién nacidos vivos de mujeres
entre los 15 a 19 afios (3,15).

El acceso a la atencion prenatal es fundamental para identificar y manejar las
complicaciones relacionadas con el embarazo, sin embargo, los adolescentes a
menudo enfrentan barreras para acceder a los servicios de atencion médica
(16,17). El estigma, la falta de recursos financieros y las opciones de transporte

limitadas pueden disuadir a los adolescentes de buscar atencion prenatal, lo que
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conduce a retrasos en el diagnéstico y tratamiento de complicaciones del
embarazo. Ademas, los sistemas de salud pueden carecer de la capacidad para
brindar servicios de salud reproductiva adaptados a los adolescentes,
exacerbando aun més las disparidades en la atencion (18-21).

Para abordar el embarazo adolescente y sus complicaciones, se necesitan
intervenciones integrales y multisectoriales (22). Estas intervenciones deben
centrarse en mejorar el acceso a una educacion de calidad, promover laigualdad
de género, proporcionar educacién sexual integral, aumentar el acceso a
servicios anticonceptivos y fortalecer los sistemas de salud para brindar servicios
de salud reproductiva adaptados a los adolescentes (23). Capacitar a los
adolescentes con conocimientos y habilidades para tomar decisiones informadas
sobre su salud sexual y reproductiva es fundamental para prevenir embarazos
no deseados y reducir la morbilidad y mortalidad maternas y neonatales (24,25).
Piura la ciudad con mas casos evidenciados de embarazo adolescente, se
registro en el 2021 un total de 8 casos de muerte materna debido a ésta (5). Por
ser un tema socio-cultural y de mortalidad materna muy importante dentro del
margen de cada pais, es por ello que se esta elaborando el estudio presente en
embarazadas adolescentes que se atendieron en el Ex-CESAMICA; en donde el
embarazo adolescente es un problema complejo influenciado por una mirada de
factores sociales, economicos, culturales e individuales. Abordar el embarazo
adolescente y sus complicaciones requiere un enfoque holistico que aborde los
determinantes subyacentes y promueva la salud y el bienestar de los
adolescentes (26). Al invertir en educacion sexual integral, acceso a
anticoncepcion y servicios de salud adaptados a los adolescentes, podemos
trabajar para reducir las tasas de embarazo adolescente y mejorar los resultados

de salud materna e infantil a nivel mundial (27).
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1.1 Planteamiento del problema

¢ Existen factores vinculados a embarazo y sus complicaciones en pacientes
adolescentes atendidas en el EX-CESAMICA-Piura durante diciembre 2022 a
junio 20237

1.1 Objetivos:

1.1.1 Objetivo General:

Determinar los factores que estan vinculados a embarazo y sus complicaciones
en pacientes adolescentes atendidas en el EX-CESAMICA-Piura durante
diciembre 2022 a junio 2023.

1.1.2 Objetivos Especificos:

-ldentificar los factores de tipo socio-demograficas en adolescentes
embarazadas de pacientes atendidas en el Ex-Cesamica durante diciembre 2022
a junio 2023.

-ldentificar los factores gineco-obstétricos a embarazo en adolescente, en
pacientes atendidas en el Ex-Cesamica durante diciembre 2022 a junio 2023.
-ldentificar las complicaciones presentes en las pacientes embarazadas que

fueron atendidas en el Ex-Cesamica durante diciembre 2022 a junio 2023.

1.2 Hipotesis:

-HO (Hipdtesis Nula): No factores que estén vinculados a embarazo y sus
complicaciones en pacientes adolescentes atendidas en el EX-CESAMICA-Piura
durante diciembre 2022 a junio 2023.

-H1 (Hipotesis Alterna): Existen factores que estén vinculados a embarazo y
sus complicaciones en pacientes adolescentes atendidas en el EX-CESAMICA-
Piura durante diciembre 2022 a junio 2023.

2. Material y Método:

2.1. Disefio del estudio:

Este proyecto de tipo analitico, observacional de casos y controles de manera
retrospectiva entorno a los factores asociados a embarazo adolescente de

pacientes que prestaron atencion del servicio de salud.
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2.2. Poblacion, muestray muestreo

2.2.1. Poblacion:

Se ha estudiado una determinada cantidad de pacientes embarazadas
adolescentes que se atendieron por el Ex-Cesamica—Piura durante diciembre
2022 a junio 2023.

2.2.2. Muestray Muestreo:

2.2.2.1. Unidad de Analisis:

Se elaboré una ficha para la recolecciéon de datos correspondientes a aquellas
pacientes adolescentes embarazadas que fueron atendidas en Ex-Cesamica-
Piura durante diciembre 2022 a junio 2023.

2.2.2.2. Unidad de Muestreo:
Adolescentes embarazadas que fueron atendidas en el Ex-Cesamica-Piura
durante diciembre 2022 a junio 2023.

2.2.2.3. Tamarfo Muestral:

Para el siguiente estudio tuvo como base un estudio realizado por Mejia et al.
(6), donde recolectd informacién de adolescentes embarazadas obteniendo 33
casos y 99 controles, teniendo como referencia por ende 3 controles por cada
caso. Se utilizé la logistica de regresion para plantear el Odds Ratio (OR) asi
como el uso del intervalo de confianza al 95% (IC 95%), obteniéndose también
una prevalencia de 13,4% y tomando en cuenta un flujo de gestantes

adolestences reportando por afio solo en piura superior a 6000 resgistos (6)

Célculo de la muestra: Uso de Epidat 4.2

(ZJ.—G‘_."Z\I (1+9)P(1-P) + 2, g JoP (1-P,)P; (1-P; J)

@(P—Pz)*"

Donde:
@ es el nimero de controles por caso,
P1es la proporcidon de casos expuestos,

Pz es |a proporcion de controles expuestos, 14

PitpPy

P= e ©8 el promedio ponderado

Z,_ayo= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %



Datos:

Proporcidn de casos expuestos: 16,000%

Proporcion de controles expuestos:  44,000%

Odds ratio a detectan: 0,242

Mimero de controles por caso: 3

Mivel de confianza: 05,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra®
Casos| Controles Total

80,0 33 a9 132

*Tamafios ¢z musstra para aplicar 2l test ¥* con la correcion por
continvidad dz Yatas (7c%).

Se necesitaron 33 participantes gestantes dentro el grupo casos y para los
controles un total de 99 registros; es decir en el estudio participaran un total de
132 pacientes.

Lic. Alired dgarA alde Guerra
" ASESOR
COESPE N° 1295

2.2.2.4. Criterios de Seleccion:

2.2.2.4.1. Criterios de Inclusion para CASOS:

-Pacientes adolescentes embarazadas que fueron atendidas en el Ex-Cesamica-
Piura durante diciembre 2022 a junio 2023.

-Pacientes embarazadas hasta los 19 afios de edad.

-Pacientes adolescentes embarazadas que presenten datos clinicos completos.

2.2.2.4.2. Criterios de Exclusion para CASOS:
-Pacientes embarazadas menores de 19 afios que tengan incompletos los

apuntes clinicos registrados.
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5.2.2.4.3. Criterios de Inclusion para CONTROLES:

-Pacientes embarazadas o cursando que tengan mayor de 19 afos.
-Pacientes gestantes con edad superior a 19 afios que fueron atendidas en el
Ex-Cesamica-Piura durante diciembre 2022 a junio 2023.

-Embarazadas que presenten datos clinicos completos.

5.2.2.4.4. Criterios de Exclusion para CONTROLES:
-Paciente embarazada de edad superior a 19 afios que tenga incompletos los

apuntes clinicos registrados.

2.3. Definicion Operacional de Variables:

-Variable Dependiente: Embarazo Adolescente

-Variables Independientes: Edad, estado civil, grado de instruccion, zona de
procedencia, método anticonceptivo, menarquia, andria.

Variable Definicion Indicador Definicién Tipo de Indicador
Dependiente Conceptual Operacional Variable
Embarazo Gestacion Embarazo | No existe o | Cualitativa | 0: No
adolescente producida adolescente | existe Nominal 1. Si
entre el inicio embarazado
de la edad adolescente
reproductiva 'y comprendido
el final de la entre los 10 a
adolescencia. 19 afios.
Variables Definicion Indicador Definicion Tipo de Indicador
Independientes Conceptual Operacional Variable
Edad Numero Edad de las Numero de | Cuantitativa Edad en afios
cronolégico pacientes afnos Ordinal cumplidos
desde el adolescentes culminados
nacimiento de | embarazadas en el
una persona. | registradasen | presente afio
los datos que considera
clinicos. el
investigador
Estado Civil Caracteristica Estado Civil Relacién Cualitativa 1: Soltera
de relacién registradoen | conyugal de Nominal 2:Casada
entre una las fichas la 3: Conviviente
persona que clinicas adolescente 4: Divorciada
elige a una embarazada
pareja. considerada
por el
investigador
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Grado de Representacion Grado de Nivel Cualitativa 1: Analfabeta
Instruccién del ultimo nivel Instruccion educativo Ordinal 2: Primaria
educativo recolectado maximo cursando o
obtenido. de fuentes adquirido. completa
clinicas. 3: Secundaria
completa. 4.
Superior completo
Zona de Lugar donde Zona de Lugar donde | Cualitativa 1: Rural
Procedencia habita la Procedencia reside la Nominal 2: Urbana
persona. recolectada adolescente
de fuentes embarazada.
clinicas
Método Técnica o Uso de Tipo de Cualitativa 0: No usa
Anticonceptivo procedimiento Método instrumento o Nominal 1: DIU
gue impide el | Anticonceptivo | procedimiento 2: Implante
embarazo. registrado en | que usan las 3: Preservativo
las fuentes pacientes en 4: Pildora de
clinicas. los dltimos 3 rescate
meses 5: Otros sin
especificar
Menarquia Primer inicio de | Fecharegistra | Edad en que | Cualitativa 1: <11 afos
la en las fuentes | la paciente Nominal 2: 12-14 aios
menstruacion clinicas del presento su 3: 215 afos.
en una mujer | comenzoé dela primera
gue dainicio de | menstruacion. | menstruacion,
Su etapa de adaptandose
maduracion ala
sexual. clasificacion
del
investigador.
Andria Cantidad de Numero de Numero de | Cuantitativa | 1: 1 pareja sexual
parejas andria que parejas Ordinal 2: 2 parejas
sexuales que tuvo cada sexuales que sexuales
experimentado | pacientey se | estuvo cada 3: 23 parejas
cada persona. | han registrado paciente. sexuales
en las fuentes
clinicas.
2.4. Procedimientos y Técnicas:

2.5.

Procedimiento:

Con el debido consentimiento del Director Gerencial del Ex-CESAMICA para

revisar y recolectar datos de las Historias Clinicas registradas por dicho centro

de salud.
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Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos de manera virtual el cual fue impreso
para ser rellenado con todos los datos mas relevantes de las pacientes que
fueron atendidas en el Ex-CESAMICA.

Los datos registrados en el cuestionario se transcribieron ordenadamente en la
base de datos virtual de Microsoft Excel 2016 para detectar errores.

Finalmente, esta base datos de M. Excel se exportardn al Programa
Estadistico SPSS V.25 para un mejor desempefio en el andlisis respectivo.

Instrumentos de la Recoleccion de Datos:

Se ha utilizado una ficha de datos adaptada al motivo de investigacion (estudio),
donde la informacion ser& recopilada de las fuentes clinicas ya registradas del
Ex-Cesamica-Piura durante diciembre 2022 a junio 2023.

2.6. Plan de Analisis de Datos:

Para obtener un mejor analisis, se utilizo el Programa Estadistico SPSS V.25, en
el que se importaron los datos provenientes de la base de datos de Microsoft
Excel 2010 para realizar un analisis descriptivo e inferencial, asi como una
recodificacion de variables para obtener una base de datos adecuada. Ademas,
se realizo un analisis estadistico de porcentajes y frecuencias, que se utilizaron
en las variables categoricas. Se aplico la prueba de Fisher y la prueba de Chi
cuadrado entre ambas variables de estudio para medir la asociacion respectiva,
y se uso el Odds Ratio, adjunto al intervalo de confianza al 95%, para obtener un

margen estadisticamente significativo.

2.7. Aspectos Eticos:

Se ha seguido dentro de este trabajo las convicciones de Helsinki, respetando el
anonimato de las mujeres, solicitando los permisos respectivos al Centro de
Salud, asi como no dando un factor economico al Centro de Salud, manteniendo

sobre todo la transparencia en los datos recolectados.
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2.7 Presupuesto

2.8. Bienes:
Bienes Costo de Cantidad Costo Financiado
Unidad(S/.) Total (S/.)
Laptop 2500 1 2500 Financiamiento
Propio
Lapiceros 5 10 50 Financiamiento
Propio
Hojas (Millar 50 10 500 Financiamiento
de hojas) Propio
TOTAL(S/.) 3050
2.9. Servicios:
Servicios Unidad Cantidad Costo Financiado
Total(S/.)
Internet(meses) 8 300 2400 Financiamiento
Propio
Estadistico 1 500 500 Financiamiento
Propio
TOTAL(s/.) 2900

El presupuesto total del proyecto de tesis presente fue de 5950 nuevos soles.

2.10. Financiacién:

El presente proyecto sera financiado por el propio investigador, por lo tanto, no
habr& discrepancias con los derechos de autor.

2.10 Limitaciones:
El presente estudio tuvo como limitacion la informacién registrada de las fuentes
clinicas que sean de manera incompleta o abreviada, las cuales se han tomado
en cuenta en los criterios de exclusion.
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3. Resultados
TABLA 1: CARACTERISTICAS DE TIPO SOCIO-DEMOGRAFICAS EN

ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL
EX-CESAMICA DURANTE DICIEMBRE 2022 A JUNIO 2023.

VARIABLE GRUPO CASO: ADOLESCENTES GRUPO CONTROL: NO P<0.05
ADOLESCENTES
NUMERO %  PROMEDIO NUMERO %  PROMEDIO
EDAD 0.03
14 A 17 ANOS 30 22.73 16.33 0 0.00 25.12
18 A 25 ANOS 3* 2.27 71 53.79
26 A 35 ANOS 0 0.00 28 21.21
ESTADO CIVIL 0.067
SOLTERA 30 22.73 67 50.76
CONVIVIENTE 3 2.27 18 13.64
CASADA 0 0.00 14 10.61
DIVORCIADA 0 0.00 0 0
VIUDA 0 0.00 0 0
GRADO 0.02
INSTRUCCION
PRIMARIA 4 3.79 2 1.52
COMPLETA
SECUNDARIA 29 21.97 94 71.21
COMPLETA
SUPERIOR 0 0.00 3 2.27
COMPLETA
VIVE CON PADRES 0.23
S| 30 22.73 67 50.76
NO 3 2.27 32 21.21
PROCEDENCIA 0.075
URBANA 29 21.97 91 68.94
RURAL 4 3.79 8 6.06

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos. *Pacientes

hasta los 19 afios (adolescencia tardia)

Respecto a la edad, los adolescentes comprendidos entre 14 y 17 afios
representaron el 22.73% (n=30) del grupo caso, con un promedio de edad de
16.33 afios. En el grupo control, no hubo adolescentes, con un promedio de edad
de 25.12 afios (p=0.03). Para el grupo de 18 a 25 afios, el grupo caso contd con

3 individuos (2.27%), mientras que el grupo control tuvo 71 individuos (53.79%).
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En el rango de 26 a 35 afos, no se encontraron individuos en el grupo caso,
mientras que en el grupo control habia 28 personas (21.21%).

En cuanto al estado civil, el 22.73% (n=30) de los adolescentes eran solteros,
en contraste con el 50.76% (n=67) en el grupo control. Entre los convivientes, el
grupo caso contaba con 3 individuos (2.27%), mientras que el grupo control tenia
18 (13.64%). No se registraron adolescentes casados, divorciados o viudos en
el grupo caso, en tanto que el grupo control incluia a 14 casados (10.61%) y no
presentaba divorciados ni viudos (p=0.067).

En términos de grado de instruccion, el 3.79% (n=5) de los adolescentes habia
completado la primaria, en comparacion con el 1.52% (n=2) en el grupo control.
La secundaria completa fue el nivel mas alto alcanzado por el 21.97% (n=29) de
los adolescentes, frente al 71.21% (n=94) del grupo control. Ningun adolescente
habia completado la educacion superior, mientras que en el grupo control, 3
personas (2.27%) si lo habian hecho (p=0.02).

Sobre el hecho de vivir con los padres, el 22.73% (n=30) de los adolescentes
si vivia con ellos, mientras que en el grupo control esta cifra era del 50.76%
(n=67). Los que no vivian con sus padres constituian el 2.27% (n=3) en el grupo

casoy el 21.21% (n=28) en el grupo control (p=0.23).

Finalmente, en cuanto a la procedencia, el 21.97% (n=29) de los adolescentes
eran de areas urbanas, mientras que en el grupo control, esta cifra alcanzaba el
68.94% (n=91). Del ambito rural provenian el 3.79% (n=5) de los adolescentes y
el 6.06% (n=8) en el grupo control (p=0.075).
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TABLA 2: FACTORES GINECO-OBSTETRICOS A EMBARAZO EN
ADOLESCENTE, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL EX-CESAMICA
DURANTE DICIEMBRE 2022 A JUNIO 2023.

VARIABLE GRUPO CASO: ADOLESCENTES GRUPO CONTROL: NO P<0.05
ADOLESCENTES
NUMERO % PROMEDIO NUMERO %  PROMEDIO
METODO 0.04
ANTICONCEPTIVO
NO USA 25 18.94 27 20.45
DIU 0 0.00 5 3.79
IMPLANTE 0 0.00 63 47.73
PRESERVATIVO 6 4.55 4 3.03
PILDORAS 0 0.00 0 0.00
ANTICONCEPTIVAS
PILDORAS DE 2 1.52
RESCATE
MENARQUIA 0.03
10 ANOS 18 13.64  10.63 79 10.26
11 ANOS 9 6.82 15
12 ANOS 6 4.55 5
ANDRIA 0.07
1 PAREJA SEXUAL 27 20.45 1.24 5 3.79 1.97
2 PAREJAS SEXUALES 4 3.03 91 68.94
> 3 PAREJAS 2 1.52 3 2.27
SEXUALES
RELACION 0.02
CONSENTIDA
SI 28 21.21 99 75.00
NO 5 3.79 0 0.00

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos.

En cuanto al método anticonceptivo, se observé que el 18.94% (n=25) de los

adolescentes no utilizaban ningin método, comparado con el 20.45% (n=27) en

el grupo de no adolescentes. El uso de DIU fue inexistente entre los adolescentes

(0%), mientras que el 3.79% (n=5) de los no adolescentes lo utilizaban. Ningun

adolescente usaba implante, a diferencia del 47.73% (n=63) del grupo control. El

preservativo era usado por el 4.55% (n=6) de los adolescentes, frente al 3.03%

(n=4) de los no adolescentes. No se report6é uso de pildoras anticonceptivas en
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ambos grupos, aunque el 1.52% (n=2) de los adolescentes habia utilizado
pildoras de rescate (p=0.04).

En relacion a la menarquia, el 13.64% (n=18) de los adolescentes inicidé su
menarquia a los 10 afios con un promedio de 10.63 afios, mientras que en el
grupo control el 10.26% (n=79) comenzd a esa edad. A los 11 afios, la menarquia
se presento en el 6.82% (n=9) de los adolescentes y en el 15% del grupo control.
Para los 12 afios, estos porcentajes fueron del 4.55% (n=6) en los adolescentes
y del 5% en los no adolescentes (p=0.03).

El nimero de parejas sexuales (Andria) mostré que el 20.45% (n=27) de los
adolescentes habia tenido una pareja sexual, con un promedio de 1.24 parejas,
comparado con el 3.79% (n=5) en el grupo control, cuyo promedio era de 1.97
parejas. Aquellos con dos parejas sexuales constituian el 3.03% (n=4) de los
adolescentes frente al 68.94% (n=91) del grupo control. Mas de tres parejas
sexuales fueron reportadas por el 1.52% (n=2) de los adolescentes y por el
2.27% (n=3) de los no adolescentes (p=0.07).

Respecto a si la relacion fue consentida, el 21.21% (n=28) de los adolescentes
afirmo que si, frente al 75.00% (n=99) en el grupo control. El 3.79% (n=5) de los
adolescentes indico que no fue consentida, en comparacién con ningun caso de

no adolescentes (p=0.02).
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TABLA 3: COMPLICACIONES PRESENTES EN LAS PACIENTES
EMBARAZADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL EX-CESAMICA
DURANTE DICIEMBRE 2022 A JUNIO 2023.

VARIABLE GRUPO CASO: GRUPO CONTROL: NO P<0.05
ADOLESCENTES ADOLESCENTES
NUMERO % NUMERO %
ANEMIA 0.03
S| 20 15.15 25 18.94
NO 13 9.85 74 56.06
HIPEREMESIS 0.04
S| 24 18.18 32 24.24
NO 9 6.82 67 50.76
INTERNAMIENTO 0.03
PREVIO A CAUSA DEL
EMBARAZO
S| 22 16.67 25 18.94
NO 11 8.33 74 56.06
INFECCIONES 0.02
URINARIAS
S| 20 15.15 22 16.67
NO 13 9.85 77 58.33

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.* Durante

proceso de gestacion evaluado.

En cuanto a la anemia, el 15.15% (n=20) de los adolescentes la presentd, en
comparacion con el 18.94% (n=25) de los no adolescentes. Por otro lado, el
9.85% (n=13) de los adolescentes no presentaron anemia, frente al 56.06%

(n=74) de los no adolescentes (p=0.03).

Respecto ala hiperémesis, se reporto en el 18.18% (n=24) de los adolescentes,
mientras que el 24.24% (n=32) de los no adolescentes también experimentaron
estos sintomas. El 6.82% (n=9) de los adolescentes no sufrié de hiperémesis, en
contraste con el 50.76% (n=67) de los no adolescentes que tampoco lo hicieron
(p=0.04).

En relacion al internamiento previo, el 16.67% (n=22) de los adolescentes
habia tenido internamientos anteriores, frente al 18.94% (n=25) en el grupo de

no adolescentes. El 8.33% (n=11) de los adolescentes no habia sido internado
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previamente, en comparacion con el 56.06% (n=74) de los no adolescentes
(p=0.03).

Finalmente, las infecciones urinarias fueron reportadas por el 15.15% (n=20)
de los adolescentes y por el 16.67% (n=22) de los no adolescentes. El 9.85%
(n=13) de los adolescentes no tuvo infecciones urinarias, mientras que el 58.33%

(n=77) de los no adolescentes tampoco las presentaron (p=0.02).

TABLA 4: ESTADISTICA MULTIVARIADAD DE LOS FACTORES QUE ESTAN
VINCULADOS A EMBARAZO Y SUS COMPLICACIONES EN PACIENTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL EX-CESAMICA-PIURA DURANTE
DICIEMBRE 2022 A JUNIO 2023.

VARIABLE GRUPO CASO: ADOLESCENTES
P<0.05 | OR |  IC:95%
SOCIO DEMOGRAFICOS/ GINECO-OBSTETRICOS

EDAD PROMEDIO: 16 ANOS 0.03 1.89 1.67-2.3

GRADO DE INSTRUCCION: SOLO PRIMARIA 0.03 2.34 1.99-2.67
COMPLETA

NO USO DE METODO ANTICONCEPTIVO 0.01 3.12 2.56-3.78

MENARQUIA 10 ANOS 0.02 1.53 1.32-1.99

COMPLICACIONES

ANEMIA 0.03 2.02 1.89-2.55

HIPEREMESIS 0.04 1.89 1.51-2.12

INTERNAMIENTO PREVIO A CAUSA DEL 0.03 2.1 1.77-2.24
EMBARAZO

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos.

Los resultados indican que tener una edad menor a 16 afios se asocia con una
mayor probabilidad de embarazo adolescente, con una odds ratio (OR) de 1.89
y un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de 1.67-2.3 (p=0.03).

Ademas, haber completado Unicamente la educacion primaria se relaciona con
un mayor riesgo de embarazo adolescente, mostrando una OR de 2.34 y un IC
95% de 1.99-2.67 (p=0.03). La falta de uso de métodos anticonceptivos
también se asocia significativamente con el embarazo adolescente, con una OR
de 3.12 y un IC 95% de 2.56-3.78 (p=0.01).
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Iniciar la menarquia a los 10 afios incrementa la probabilidad de embarazo en
adolescentes, conuna OR de 1.53 y un IC 95% de 1.32-1.99 (p=0.02). La anemia
es otro factor asociado, con una OR de 2.02 y un IC 95% de 1.89-2.55 (p=0.03),
asi como la presencia de hiperémesis, que muestra una OR de 1.89 y un IC
95% de 1.51-2.12 (p=0.04).

Finalmente, haber tenido un internamiento previo se asocia significativamente
con el embarazo adolescente, con una OR de 2.1 y un IC 95% de 1.77-2.24
(p=0.03).

Estos hallazgos subrayan la importancia de la educacion, el uso de métodos
anticonceptivos y el manejo adecuado de la salud reproductiva para reducir el
riesgo de embarazo y sus complicaciones en adolescentes en el contexto de la

atencion proporcionada en el Ex-CESAMICA de Piura.

4. Discusion

Iniciando con la discusion de los resultados; uno de los hallazgos mas
destacados es la edad de las adolescentes embarazadas, con un rango de 14 a
17 afos y una media de 16.33 afos. La vulnerabilidad de este grupo de edad
frente al embarazo puede deberse a factores como la falta de experiencia en el
uso de métodos anticonceptivos y el acceso limitado a una educaciéon sexual
adecuada (28). En el grupo control, donde la media de edad fue de 25.12 afios,
no hubo presencia de adolescentes, lo cual resalta que los embarazos en edades
mas tempranas tienden a concentrarse en un rango especifico de edad, lo que
podria estar relacionado con factores socioculturales y educativos que influyen

en la adolescencia (29).

El estado civil de las adolescentes embarazadas revela que la mayoria de ellas
eran solteras (22.73%), una situacién que contrasta con la mayor proporcion de
solteras en el grupo control (50.76%). Esto podria indicar que las adolescentes
embarazadas carecen de relaciones estables, lo que se refleja en una mayor
vulnerabilidad socioeconémica y en la falta de un soporte estructurado que
pueda influir en su salud reproductiva (26,30). La baja presencia de adolescentes

convivientes o casadas en el grupo caso refuerza la tendencia a embarazos no
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planificados en adolescentes que no han establecido relaciones formales o
estables, lo cual podria estar relacionado con la inestabilidad emocional y la falta
de planificacion de vida en esta etapa (31).

El nivel de instruccibn muestra una brecha significativa entre los grupos. Solo el
3.79% de las adolescentes embarazadas habia completado la primaria, frente al
1.52% en el grupo control, y el 21.97% complet6 la secundaria en comparacion
con el 71.21% en el grupo control. Este diferencial educativo subraya la falta de
acceso a la educacién avanzada entre las adolescentes embarazadas, lo que
podria limitar su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud
sexual y reproductiva (32). La correlacién entre el bajo nivel educativo y el
embarazo adolescente sugiere que la educacion es un factor preventivo clave,
ya que proporciona a las adolescentes conocimientos y habilidades para evitar
embarazos no deseados y gestionar su salud reproductiva de manera mas
efectiva (27).

La convivencia con los padres también presenta diferencias notables. El 22.73%
de las adolescentes vivia con ellos, en comparacion con el 50.76% en el grupo
control. La convivencia con los padres puede proporcionar un entorno mas
controlado y de apoyo, lo que facilita el acceso a la educacion sexual y la
supervision en la toma de decisiones relacionadas con la sexualidad y el uso de
anticonceptivos (33). La menor proporcion de adolescentes que no vivian con
sus padres en comparacion con el grupo control sugiere que la falta de un
entorno familiar de apoyo puede contribuir a una mayor incidencia de embarazos
en adolescentes, dado que la ausencia de un soporte estructurado puede llevar
a una mayor vulnerabilidad frente a relaciones sexuales no protegidas y

decisiones impulsivas (25,34).

La procedencia urbana o rural de las adolescentes también muestra diferencias
significativas. El 21.97% de las adolescentes embarazadas provenian de areas
urbanas, en comparacion con el 68.94% en el grupo control, mientras que el
3.79% procedia de areas rurales, frente al 6.06% en el grupo control. La mayor
representacion de adolescentes de areas urbanas en el grupo de control podria

estar relacionada con el mejor acceso a servicios de salud, educacion y
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programas de planificacion familiar en areas urbanas, lo que facilita la prevencion
del embarazo adolescente (27,35). En contraste, la representacion de
adolescentes de areas rurales en el grupo de embarazadas sugiere limitaciones
en el acceso a estos servicios, lo cual puede aumentar el riesgo de embarazo
adolescente debido a la falta de informacién y recursos disponibles en estas
areas (28).

El uso de métodos anticonceptivos es otro aspecto crucial en el analisis. El
18.94% de las adolescentes no utilizaba ningin método anticonceptivo, en
comparaciéon con el 20.45% en el grupo control. La falta de uso de métodos
anticonceptivos entre las adolescentes podria deberse a la falta de conocimiento,
acceso a metodos, o barreras culturales que impiden su uso. La ausencia de
dispositivos intrauterinos (DIU) e implantes en adolescentes, frente a su uso en
el grupo control, indica una posible falta de informacion o acceso a opciones
anticonceptivas mas eficaces entre las adolescentes (36). La falta de educacion
sexual adecuada y la limitada oferta de métodos anticonceptivos adecuados para
adolescentes pueden estar contribuyendo significativamente a la alta tasa de

embarazo no planificado en este grupo (27,33).

La edad de inicio de la menarquia es un factor asociado al riesgo de embarazo
adolescente, con un 13.64% de las adolescentes comenzando la menarquia a
los 10 afios. La menarquia temprana se ha relacionado con un inicio precoz de
la actividad sexual y, por ende, con un mayor riesgo de embarazo adolescente

(28). Los datos reflejan que las adolescentes que experimentan una menarquia
temprana pueden estar en mayor riesgo de embarazo debido a una prolongada
exposicidn a la fertilidad sin una educacion sexual adecuada o un acceso efectivo
a meétodos anticonceptivos. Esto resalta la necesidad de intervenciones
educativas y de planificacién familiar especificas para adolescentes que inician

la menarquia a edades tempranas (34).

El nimero de parejas sexuales también diferencia a los grupos, con el 20.45%
de las adolescentes habiendo tenido una pareja sexual, en comparacién con el
3.79% en el grupo control. Esto indica una mayor exposicion a riesgos asociados

con multiples parejas sexuales entre los adolescentes (29). La exposicién a

28



multiples parejas puede incrementar las probabilidades de embarazo no
planificado y subraya la importancia de una educacion sexual integral que
promueva comportamientos sexuales responsables y el uso de métodos
anticonceptivos consistentes para prevenir embarazos no deseados y reducir el

riesgo de infecciones de transmision sexual (37).

El consentimiento en la relacion sexual es un aspecto critico, con el 21.21% de
las adolescentes afirmando que la relacion fue consentida, en comparacion con
el 75.00% en el grupo control. Esta diferencia sugiere una posible prevalencia de
relaciones sexuales no consentidas o coercitivas entre las adolescentes
embarazadas. La falta de consentimiento en las relaciones sexuales no solo
incrementa el riesgo de embarazo, sino que también indica vulnerabilidad frente
a situaciones de abuso y falta de poder de decision en las relaciones sexuales

(36). Esto resalta la necesidad de programas de educacion sexual que incluyan
el concepto de consentimiento y la prevencion de la violencia sexual,
proporcionando a los adolescentes herramientas para establecer limites y tomar

decisiones informadas y consensuadas sobre su sexualidad (28,33).

Las complicaciones de salud durante el embarazo, como la anemia y la
hiperémesis, reportadas en el 15.15% y 18.18% de las adolescentes,
respectivamente, comparadas con el 18.94% y 24.24% en el grupo control,
muestran una prevalencia similar de estas condiciones entre los grupos (34).
Esto sugiere que las complicaciones de salud durante el embarazo no son
exclusivas de los adolescentes, pero subraya la necesidad de un manejo
adecuado de la salud prenatal en ambos grupos para minimizar riesgos y
complicaciones durante el embarazo. La prevalencia de estas condiciones podria
estar relacionada con factores nutricionales, de acceso a cuidados prenatales, y
con la calidad de los servicios de salud disponibles para las adolescentes

embarazadas (38).

El internamiento previo a causa del embarazo, reportado por el 16.67% de las
adolescentes frente al 18.94% en el grupo control, sugiere una historia de
complicaciones, las adolescentes que han experimentado internamientos

previos pueden tener condiciones de salud subyacentes o complicaciones que
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aumentan su vulnerabilidad frente al embarazo (39). Esto resalta la importancia
de una evaluacién médica exhaustiva y de la provision de cuidados prenatales
de alta calidad para adolescentes embarazadas con antecedentes de

complicaciones médicas (32,39).

Las infecciones urinarias, reportadas por el 15.15% de las adolescentes en
comparacién con el 16.67% en el grupo control, indican una necesidad continua
de monitoreo y tratamiento de infecciones durante el embarazo para prevenir
complicaciones adicionales (32). La gestion de infecciones urinarias es crucial
para evitar complicaciones tanto para la madre como para el feto, y subraya la
importancia de un acceso adecuado a servicios de salud prenatal que incluyan

el diagnostico y tratamiento oportunos de infecciones (40).

Finalmente; los factores asociados con el embarazo adolescente en el Ex-
CESAMICA-Piura incluyen la juventud, el estado civil de soltero, un bajo nivel de
instruccion, la falta de métodos anticonceptivos, el inicio temprano de la
menarquia, el nimero de parejas sexuales y la falta de consentimiento en las
relaciones sexuales. Estos hallazgos subrayan la necesidad de programas de
educacion sexual y de salud reproductiva dirigidos a adolescentes, que incluyan
informacion sobre métodos anticonceptivos eficaces y el consentimiento, asi
como el apoyo socioeconomico y familiar necesario para reducir la incidencia de
embarazos adolescentes y sus complicaciones. La implementacion de
intervenciones integrales que aborden los factores de riesgo y proporcionen un
soporte adecuado a las adolescentes embarazadas en Piura es esencial para
mejorar la salud y el bienestar de este grupo vulnerable, facilitando su acceso a
una educacién sexual adecuada, servicios de salud integrales, y apoyo

socioeconémico y familiar.

5. Conclusiones

- La edad promedio de 16 afios se asocia significativamente con una mayor
probabilidad de embarazo en adolescentes atendidas en el Ex-CESAMICA de
Piura. El grupo de adolescentes de 14 a 17 afios representa un 22.73% (n=30)

del total de casos, con una odds ratio (OR) de 1.89 y un intervalo de confianza
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del 95% (IC 95%) de 1.67-2.3 (p=0.03). Esto sugiere una mayor vulnerabilidad a

embarazos a edades tempranas.

- La falta de educacion mas alla del nivel primario incrementa el riesgo de
embarazo adolescente. Un 3.79% (n=5) de las adolescentes habia completado
solo la primaria, en comparacion con un 1.52% (n=2) del grupo control. Este
factor muestra una OR de 2.34 y un IC 95% de 1.99-2.67 (p=0.03), destacando

la correlacion entre menor nivel educativo y mayor riesgo de embarazo.

- La no utilizacion de métodos anticonceptivos esta significativamente asociada
con el embarazo en adolescentes, con una OR de 3.12 y un IC 95% de 2.56-3.78
(p=0.01). El 18.94% (n=25) de las adolescentes no usaba ningin método
anticonceptivo, lo que resalta la necesidad de una mejor educacion y acceso a

la anticoncepcion.

- La presencia de condiciones meédicas como anemia, hiperémesis y
antecedentes de internamiento a causa del embarazo se asocian
significativamente con el embarazo en adolescentes. La anemia tiene una OR de
2.02 (IC 95%: 1.89-2.55, p=0.03), mientras que la hiperémesis tiene una OR de
1.89 (IC 95%: 1.51-2.12, p=0.04), y los internamientos previos una OR de 2.1 (IC
95%: 1.77-2.24, p=0.03).

6. Recomendaciones

- Es fundamental desarrollar e implementar programas educativos que aborden
la salud reproductiva y la prevencion del embarazo en adolescentes, con
especial atencion en aquellas menores de 16 afios, incluida la prestacion de
servicios alternativos e innovadores (por ejemplo, consultorios moviles y
servicios de salud vinculados a escuelas y farmacias) para reducir el riesgo de

embarazo.

- Se recomienda mejorar el acceso a métodos anticonceptivos y promover su

uso entre adolescentes con programas de distribucién gratuita o a bajo costo,
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junto con campafas de sensibilizacion sobre la importancia del uso de
anticonceptivos, pueden ser efectivos para disminuir la incidencia de embarazos

no deseados.

- Es necesario ofrecer servicios de atencion meédica integral disponibles en
centros de salud dedicados a la atencion de adolescentes embarazadas
portando un carnet de salud, donde se brinde atencion prenatal esencial,
Asimismo reciban suplementos de hierro y acido félico, y realizacion de pruebas
de sangre, orina, VDRL y VIH.

- Se debe promover la educacion sobre el consentimiento informado y las
relaciones sexuales saludables entre adolescentes. Esto incluye la formacién en
habilidades para la toma de decisiones, negociacion del uso de anticonceptivos
y el reconocimiento de relaciones sexuales no consensuadas. Asimismo facilitar
la conexion de los adolescentes a otros recursos, como los sitios web, app

moviles para obtener informacion y otros servicios.
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8. Anexos

8.1. Instrumento de Recoleccion de Datos

FICHA DE
CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO -
INFROMADO N°

Yo, ()
MADRE/PADREidentificado(a) con el DNI/ID__, de_afios de edad, ,
mediante la presente acepto la participacion de mi menor hija en el
estudio denominado “FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZO
ADOLESCENTE EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL EX-CESAMICA-
PIURA 2022” a cargo del EMH Maryuri Estefania Nizama Sullon
identificado con ID 000150671, en el que me explicaron adecuadamente
los procedimientos para dicho estudio, asi como el respeto ala identidad

y confidencialidad de los datos proporcionados de mi menor hija

DNI N°
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FICHA DE RECOLLECCION DE DATOS: FACTORES ASOCIADOS A
EMBARAZO ADOLESCENTE EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL EX-
CESAMICA-PIURA 2022

DATOS PERSONALES
LUGAR DE PROCEDENCIA: Rural ()  Urbano( )

EDAD: afnos

ESTADO CIVIL: soltera( ) casada ( ) conviviente ( ) divorciada
()

PESO: TALLA: IMC:

GRADO DE INSTRUCCION: Analfabeta ( ) Primaria cursando/completa ( )
Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior incompleto
() Superior completo ( )

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS-OBSTETRICOS:

Menarquia: ANDRIA: METODO
ANTICONCEPTIVO:

Regimen/ Catamenia:

G P:
Abortos o molas previas: Si( ) No( )

GESTACION ANTERIOR:

Terminacion: Lactancia materna:

Lugar del parto: Peso R.N. Mayor:
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